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OBIJETIVOS MATERIAL E METODOS

Na pratica clinica tem-se verificado que a biopsia do ganglio| |47 anos de idade, vegan, com antecedentes pessoais de diabetes
sentinela (BGS na neoplasia ndo se costuma associar a| |mellitus tipo 2 NIT, dislipidemia e colecistectomizada em 2014.

complicacoes, contudo a possibilidade de estas ocorrerem

nao deve ser negligenciada, bem como a valorizagao do| |Em mamografia de rastreio: 11
contexto em que surge. - Nodulo com cerca de 17 mm no quadrante supero-externo da
Alerta-se para possibilidade de ocorrer drenagem linfatica mama esquerda, cuja biopsia revelou tratar-se de Carcinoma
persistente, uma complicacdo rara na cirurgia mamaria/axilar Invasivo NST, grau |, RE 100%, RP 100%, HER2 negativo, KI-67
e que estd relacionada com problemas mecanicos, 15%

- Lesao na transicao dos quadrantes internos com 11x5mm na
mama esquerda, cuja bidopsia revelou Carcinoma Ductal in situ.

nutricionais e imunolégicos, bem como desequilibrio
eletrolitico e deficiéncia proteica.

Quando o quadro ndo resolve com o tratamento| |comjetou o estadiamento com RMN mamaria, TC-TAP e

conservador, a cirurgia € uma alternativa. cintigrafia Ossea sem evidéncia de lesdes adicionais nem

metastaticas, sendo um cT1cNOMO.

RESULTADOS

Apos discussao multidisciplinar a doente foi submetida a biopsia ganglio sentinela (negativo), mastectomia poupadora de pele e
Complexo Areolo-Mamilar e reconstrucao imediata com protese retro-peitoral da mama esquerda, que decorreu sem
intercorréncias. O periodo pos-operatorio foi complicado com drenagem linfatica persistente significativa (drenagem maxima de
175cc/dia).

Figuras 1,2 e 3 - Drenagem linfatica Figura 4 - 62 més de poOs-operatorio

Iniciou profilaxia antibidtica. Foi tratada com suporte hidro-eletrolitico e dieta rica em triglicerideos de cadeia média, verificando-
se diminuicao gradual do débito da fistula linfatica.

Teve alta ao 162 dia de pods-operatorio e mantém seguimento, conservando a protese e sem comprometimento do resultado
estético.




